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性低補体 血症 を示す 症例， 腎 機能が 低下傾向 を 示す
症例， 家族 性 に腎疾患 の存在が 考え ら れ る 症例，
ら に 本人 あ る い は 家族 の不安が 強 い症例 と 考え て い
る 。 腎生検は 多 く の 情報 を 与 え て く れ るが侵襲 も 強
〈 ， で き れば腎 生検 を施行せ ず に糸球体 病変 を把握
で き れば患 児の苦痛 も 少な い 。 筆 者 は 従来 よ り こ の
目 的 で， 尿 検体 か ら種々 の 情報が得 ら れな いか を 検
討 し て きた 。
き
尿蛋自 分析法 に は セ ル ロ ー ス ア セ テ ー ト 膜電気泳
アヵー ロ ー スゲ ル電気泳動 法， SDS ポ リ アク リ
ルア ミ ドゲ ル電気泳動 法， 高 速液体
ク ロ マ ト グ ラフィ一 法等の方法が あ
るが， 筆 者 は 日 常 診療 で よ り 簡便 で
比較的短 時 間 で結 果 の得 ら れ る セ ル
ロ ー ス ア セ テ ー ト 膜電気泳動 法 を用
い て尿蛋自分析 を施行 し ， 種々 の疾
患 の特徴 を 検討 し ， そ の分析ノマター
ン を 4 型 に 分類 した （ 図 1 ）。
原蛋自分析法
はじめ に
昭和48年 頃 よ り ， 学校保健法で毎年 1 回 の学校検
尿が施行 さ れ る よ う になっ て 以来， 多 く の小 児期腎
疾患が ， 早期発見 き れ る よ う になっ て きた （ 表 1 ）。
また そ の後 の事 後管理が 適切 にな さ れて い る。 小 児
期 の検尿 異常者 の特徴 と し て ， 精 査 の結 果， 体位性
蛋白尿 や無 症候 性血尿 の診 断 の元 に ， ほ とん ど無治
療 に て経過観 察 さ れ る患 児が 大 多数 を し め る 一 方，
糸球体 病変が 強〈 示唆 さ れ， 腎 生検 を含 めた精 査が
必要 とな る患 児 も 少な く な い。 腎 生検の適応 は ， 学
校検尿 で蛋白尿 血尿混 合型 を 示す症例， ス テ ロ イ ド
抵抗 性 ネ フ ロ ーゼ 症候群 や 原 因不 明 の蛋白尿 ， 持続 動 法，
学校検尿 異常 者 の 内訳
入院 （ 1 10例 ） 外来 （ 307例 ）
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実際に 学校検尿 で蛋白尿 のみ を指
摘 さ れた場合， 種々 の 血液 検査， 画
像 診断 で異常がな い こ と を 確認 した
上 で， 立 位前膏 負荷試験 あ る い は安
静 負荷試験 を施行 し て い る 。 こ れは
小 児期 の蛋白尿単独 例 では， そ のほ
と ん どが体位性蛋白尿 であ る か ら で
あ る 。 従っ て他 の腎疾患 を 見逃 さな
いた め に も ， 体 位性蛋白尿 の診断 を
小児期蛋白原の特徴
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図 1 Electrophoretic Patterns 
立位 立膝位
図 2 立 位前膏 負荷試験
Albumin 79. 1% 
α1globulin 2.2 
Albumin α2globulin 2.3 
βglobulin 8.7 
γglobulin 7.5 
A/G 3.78 
r 
＋ 
図 3 体 位性蛋白尿 の尿蛋自 分析像
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確実に しな け ればな らな い 。 そ の診断に 当
た っ て は， 早朝尿 では尿蛋白陰性， 新鮮尿
で陽 性 となる 特徴が み ら れ る 。 また臥 位安
静に て通常 30分か ら 1 時間 で尿蛋自 の消失
が み ら れ る 。 外来受診時 に蛋白尿が陰性 で
あ る 場合 は， 1 5 度 5 分聞 の立 位前膏 負 荷 を
施行 し尿蛋白が 出現す る か ど う か を 検討 す
口・＋
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る （ 図 2 ） 。 筆 者 は体位 性蛋白尿 の診断 をき
ら に確実に す るた め に， 先 に述べた尿蛋自
分析 を試 み て い る 。 体 位性蛋白尿 の尿蛋自
分析像 は 特徴 的 であ り ， ア ルブミ ンが80%
弱 で， β グ ロプリ ン やy グ ロプリ ンが 7 か
ら 8 % とな る （ 図 3 ） 。 体位性蛋白尿 と 診断き れれば
全 く 普通 生活 で年 に 3回程度 の検尿 に て経過観察 と
し て い る 。
次 に蛋白尿症例 の 中 で筆者が日常 の尿蛋自 分析 を
通 し て 発 見 した 特 異な病態 を呈 す る疾患 を 記載 す る 。
本疾患 を先天性近佐原細管機能異常症 と 命 名 した 。
本症 は自覚症状がな い の で， そ の 発 見動 機 は学校検
尿， 幼稚園 検尿， 家族 検尿 あ る い は偶然 の機会の検
尿 で あ る 。 本症 は軽度 の蛋白尿 を 示す事が 多 く ， 安
静に よ っ て も消失 しな い蛋白尿 であ る 。 血尿 を伴 う
こ と は 少な し 発育障害 はな い 。 男 児に 多 く ， しば
しば兄弟 に み ら れ る こ とが あ る 。 診察上， 異常 所見
はな く ， 血液検査， 免疫 学的検査 では異常が み ら れ
な いが， 尿 中β2ミク ロ グ ロプリ ンが 異常高値 を呈 す
る 。 小 児期 に は腎 機能異常 は み ら れな い 。 腎 生検 に
お い て も 特徴 的所見 は み ら れな い 。 セ ル ロ ー ス ア セ
テー ト 膜電気泳動法 に よ る尿蛋自分析では， α と γ
グ ロプ リ ン の増加が み ら れ， い わゆ る尿 細管性パタ
ー ン を呈 す る事が 特徴 的 で あ る 。 年次 的 に尿蛋自分
析 を施行 し て も変化がほ と ん ど み ら れな い （ 図 4 ） 。
SDSポリ アク リ ルアミドゲ、 ル電気泳動法で、 は 分子量
4 万 以下 の蛋白が全体 の半分以上 とな り ， ア ルブミ
ン は非常 に 少な く な っ て い る （ 図 5 ） 。 筆 者 は こ れま
でに 7 例経験 し て い るが， 全 国 ア ン ケー ト 調 査 では，
約50例ほ ど の症例が み ら れ て い る 。 筆 者 は 最長例 で
18年 間経過観察 し て い るが， 40歳 で も腎 機能は保た
れ て い る 。 今 後， 本症の病態が解 明 さ れ そ の子 後が
よ り 一 層明 ら か に さ れ るも の と 思 わ れ る 。
尿 か ら 学ん だ も の
Alb. a T P 210mg/dl T P 329mg/dl 
mio 2'4% ;; ; I β γ  Albumin 23.6% a globurin 37.8 a globurin 40.4 βgloburin 18.2 Y βgloburin 17.2 
r globurin 20.6 r globurin 18.8 
+ A/G 0.31 A/G 0.31 
＋ 
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図 4 先天性近位尿細管 機能異常 症 の尿蛋自分析像 の年次的変化
小児期血原症例の検討
学校検尿 に お け る 血尿 単独 例 は 大 多数が無症候
性血原 であ る 。 無 症候性血尿 例 を 長期 間観 察す る
と ， そ のほ と ん ど の症例が尿 所見に変化がみ ら れ
ず， 顕微鏡 的I飢尿が 持続 し て い る 。 従 っ て 筆 者は ，
本症では， 経 過 中 感冒躍患 時に肉眼 的血尿 の 出現
をみな い か ， 蛋白尿 の合併が 起 こ らな い かに 注意
し ， 生活 制 限無 しに経過観 察 を し て い る 。
従来 よ り 血尿 症例に お い て ， 血尿 の状態 を い く
つ か に 分類 し て いた 。 すな わ ち 微 少血尿が 持続す
る 症例， 微 少血原 の経過 中に肉 眼的血尿 の 出現が
み ら れ る 症例， 正常尿 の経過 中 に肉 眼的血尿が 反
復 し てみ ら れ る 症例な ど であ る 。 し か し 最近， 尿
中赤血球形態 を 微 分干渉顕微鏡 を 用 い て 分類 し ，
糸球体由 来か非糸球体由 来か を鑑 別す る こ と が可
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図 5 先天 性近位尿 細管 機能異常 症 の
SDS-DAGEに よ る尿蛋自分析
図 6 微分干渉顕 微鏡に よ る尿 中赤 血球 形態 （ 左 ）糸球体 性 血尿 （ 右 ）非糸球体 性血尿
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能 とな り ， 鑑 別 診 断 に 大 き く 貢献 し て い る （ 図 6 ） 。
血尿 症例 に は糸球体疾患 の他 に尿路結石や高カ ル シ
ウム尿症な ど の非糸球体疾患が含 ま れ， こ の鑑 別 の
補助診断 とし て ， 尿 中赤 血球 形態 の観 察 は日常 診療
で も 大 い に役 立つ て い る 。
お わ り に
筆 者 は尿蛋白分析 を ライ フ ワ ーク と し て きたが ，
今 後の問題点 と し て， 尿蛋自 分析か ら腎組織像 の推
定が可 能か， また尿蛋自 分析か ら治癒判定が可 能か，
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さ ら に正常尿 と はな に か， な ど ま だ ま だた く さ ん の
課 題が残 さ れて い る 。 腎臓 病 に 病 め る 小児の患 児 に
対 し て ， 尿 検体 は何 の苦痛 を 与え る こ と な く 施行 で
き る 検査 で あ り ， そ こ に は ま だ ま だ無 限の情報が潜
ん でい る と 考え て い る 。 将 来， 尿 検体 を用 いた 検討
が さ ら に 発展す るこ と を 望 む次 第 であ る 。
最後に こ の よ う な 発表の機会 を 与え て下 さ い ま し
た諸先 生 方 に深 謝 し ます と 共に ， 富 山 医科薬科大学
の益々 の御 発展 を お析 り し ， 最終講演 を 終わ らせ て
いた だ き ます。 ど う も あ り が と う ご ざ い ま した。
